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   The plasma luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hormone (FSH), prolactin, 
testosterone and human growth hormone (HGH) response to insulin-induced hypoglycemia 
in patients with benign prostatic hypertrophy and age-matched control patients were not 
different. 
   Although all 6 drugs used were effective for treating these benign prostatic hypertrophy 
patients the 3 drugs, chlormadinone acetate, oxendrone and allylestrenol, were especially 
recommended.
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八 味 地 黄 丸
(3)Plasmaprolactin
LHと 同様 の3群 で検 討 す る とFig.3の よ うに3
群 間に 差 は み とめ られ なか った.前 立腺 肥 大症 群 の年
齢 別 の検 討 で も差 は み られ なか った.
(4)Plasmatestosterone
わ れ わ れ が行 な っ て い る富 山 県前 立 腺 集 団 検 診 を う
け られ た老 人 で,前 立 腺癌,前 立 腺 肥 大 症,排 尿 障 害
のな い ことが 明 らか な43例を対 照 群 と して 各 年代 別 に
plasmatestosteroneを比 較 した の がFig.4で あ
る.平 均 値 は 各 年代 と も対 照 群 の方 が 高 い よ うに み え
るが有 意 差 は な い.
1585
前 立 腺 肥 大 症患 者15例 に お け るinsulin-induced
hypoglycemia時のplasmaHGHの 変 動 をFig.5
に 示 した,60分 を ピ ー ク とす る正 常 の 反 応 を示 して い
る.
(6)肥 大 腺 腫 のRl881結 合 蛋 白
Naitoら1)に準 じR .1881-3-carboxymcthyloxime-
BSA-FITCを用 い て肥 大 腺 腫 の蛍 光 染 色 を 行 な った .
そ の 結 果 用 い た 多 くの組 織 でFig.6に 示 す よ うな蛍
光 を 認 め る ことが 出来 た.す なわ ち恐 ら くandrogen
receptorと考 え られ る蛋 白が 腺 腫 細 胞cvtosolに多
く含 まれ てい る こ とが組 織 化 学 的 に 確認 出来 た.
(7)ま とめ
前 立 腺 肥 大 症患 者 の血 漿LH,FsH,prolactin,
testosteroneおよびinsulin-inducedhypoglycemia
に よ るHGHの 反 応 性 を検 討 した 結 果 同年 齢 老 年
男子 との間 に 差 を 認 め なか った.同 じ前 立 腺 肥 大 症 群
の なか で血 漿LHお よびFSHは 加 齢 と と もに 増 加
す るが,testosterone値に は 差 は み られ な か った。
肥 大 症 腺 腫 組 織 のRl881結 合蛋 白を 組 織 化 学的 に 染
色 し,cytosolにandrogenreceptorが多 く存 在 す




















































した.効 果判定 のための 評価項目としては夜間尿回
数,排 尿困難度,残 尿感,残 尿量,前 立腺触診所見と
し,さ らに 尿道 レ線像,経 直腸的超音波断層像,副
作用に ついても検討を行なった.評 価法は主 として


























Fig.5.前立腺 肥 大症 患 者15例に お け るinsulin-・'
inducedhypoglycemia時のplasmaFig,6.腺 腫 組 織 のR1881結 合 蛋 白
HGHの 変 動
Tablc2.使用 薬剤(略 称)の 投与 量 と投 与 症例 数,平 均 年 齢
















































































Fig.10のよ うにEvは ほ とん ど変 化 が な いが 他 は
改善 傾 向を 示 し,と くに 有 意 差 は ない がCMA,AE,
TSAAと い ったantiandrogen剤の方 が よ り有 効 の
よ うに み え る.
e)前 立 腺 触 診 所 見
Fig.11のよ うにPPCで は変 化 も な く,CMAは
















































以 上 の 全 項 目に つ い て 検 討 してみ る とFig・12の
よ うにCMAとEvの 間 に 有意 差 が あ り,と くに
antiandrogenの3剤は他 の3剤 と 明 らか に 差 が み と
め られ た,
9)腺 月重糸宿4、率
経 直 腸 的超 音 波 断 層 法 に よ り薬 剤 投 与 前 後 の 腺 腫 重
量 を測 定 した.Fig.13に4種 の 薬 剤 の 縮 小 率 を示 す
がCMA,TSAAの 縮 小 率 が高 か った.
h)主 治 医 効 果 判 定
Table3に主 治 医 に よる 効 果判 定 を示 した.全 薬 剤
とも有 効 率 は 高 い が,著 効 例 はCMA,TSAAと い っ
たantiandrogen剤に多 い よ うに 思わ れ る.
i)副 作 用
全症 例,全 薬 剤 とも著 明 な 副 作 用 は み とめ られ な
か った.問 題 に な る の はantiandrogen剤に お け る
impotenceの出現 で あ るが,CMAで25.5%,TSAA
で20.o/0,AEで25.0%とこれ ま で の 報 告 よ りや や 高
程 度 で あ る が,3剤 で差 は な く,い ず れ も薬 剤 を 中 止
す る と消 失 した.
j)ま とめ
Antiandrogen剤以 外 の 薬 剤 も 自覚 症 の 改 善 そ の 他
か な り有 用 で あ るが,他 覚 的 所 見 を 加 え る とCMA
とEvで 差 が 明 らか で あ る な ど有 用 性 はantiandro-
gcn剤 で 高 い よ うであ る.ま た 腺 腫 縮 小 効果 もあ り
副 作 用 もimpotence以外 と くに み られ な い な ど,前
立 腺 肥 大症 に 対 しantiandrogen剤は有 用 な 薬 剤 と
考 え られ る.
考
Fig.13.腺 腫 縮 ノ」、率
察
前立 腺 肥 大 症 患 者 の末 梢 血 中 の ホ ル モ ン値 に つ い て
は い くつ か の報 告 が あ る.た と えばSk61deforsら4>
は 前 立腺 肥大 症 患 者 の血 清FSH,1.H,testosterone,
totalestroneを測定 しFSH,LH.testosteroneは
対 照 群 と差 が なか った が,totalestroneは前 立 腺 肥
大 症 群 で 高 値 で あ った と した.ま たVermeulenと
Table3.使用薬剤と主治医効果判定
中 等 度 軽度有効著 効
有 効 無効悪化 計
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